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L’alcool fait-il 



Daniel Rigaud * Compte term de la valeur 

tres energetique de I'alcool, 
on devrait s’attendre a voir 
beaucoup grossir les 
personnes dont la 
consommation est 
excessive. II n’en est rien, 
et ce qui guette le patient 
alcoolique, ce n’est pas 
I’obesite mais la denutrition. 
Pourquoi ? 


Ce qui est nouveau 


Les etudes longitudinals mettent en evidence que I’alcool 
ne fait pas grossir aussi clairement que les lipides. Son role 
sur la synthese des catecholamines est clairement etabli de 
maniere nette. 

Le risque de denutrition lie a I’alcoolisme est evalue a 15 % 
des malades. 

Les carences en vitamines et oligoelements touchent 
egalement 1 5 % des malades, avant toute perte de poids. 


L alcool est un nutriment energetique non indispensable. 
Sa consommation par I’homme a trois fonctions : une 
fonction energetique, une fonction hedonique, et une 
fonction thymique (regulation de I’humeur). Nous nous interesse- 
rons ici a la premiere. 

L’alcool, lorsqu’il est mis au sein d’une bombe calorique (instru- 
ment pour mesurer la combustion des nutriments), rend 7 kcal/g , 
contre 4 kcal/g pour les glucides et les proteines et 9 kcal/g pour 
les lipides. C’est done un nutriment tres energetique. 

On ne consomme bien sur pas de I’alcool pur. Nous consom- 
mons des boissons alcooliques et/ou des boissons alcoolisees. 
Les premieres ne contiennent rien d’autre que de I’alcool et de 
I’eau, alors que les secondes contiennent d’autres substances : 
en regie, du sucre sous forme de fructose et/ou de lactose 
(cocktails). Ainsi, les liqueurs sont-elles tres riches en glucides 
(28-30 g/1 00 mL), le brandy egalement (30 g/1 00 mL) et les vins 
doux aussi (porto, muscat, amaretto...) [14-15 g/1 00 mL]). La 
biere est a part : elle contient en effet du malt, soit 4 g de glu- 
cides pour 1 00 mL, sans paraitre sucree. 


Comment calcule-t-on la teneur en alcool 
d’une boisson ? 


Le « degre » d’alcool est marque sur la bouteille : un vin a 1 1 ° 
(11 % vol) signifie que le vin contient 11 volumes d’alcool 
pur pour 1 00, soit 1 1 mLVI 00 mL. La densite de I’alcool ethylique 
etant de 0,8, on en deduit que le vin a 1 1 ° contient 1 1 x 0, 8 = 8,8 g 
d’alcool pour 1 00 mL, soit 88 g par litre de vin a 1 1 °. Le pastis ou le 
Ricard a 40° contiennent 45 % vol, soit 36 g pour 100 mL, soit 
360 g/L. Du vin a 1 2° contient 1 2 ml pour 1 00 mL, soit, avec une 
densite de 0,8, 1 2 x 0, 8 = 9,6 g pour 1 00 mL, done environ 1 0 g 
d’alcool pur par petit verre. 


* CHU de Dijon, hopital du Bocage, service endocrinologie-nutrition, 
21 079 Dijon Cedex, France, daniel.rigaud@chu-dijon.fr 
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NUTRITION L’ALCOOL FAIT-IL GROSSIR ? 


Fait important, les cafetiers savent depuis longtemps que la 
dose qui a un effet « positif » mesurable chez la grande majorite 
des gens, sans les rendre completement ivres, est de 10 g. 
Done, au « bistro », la dose, quelle que soit la boisson, est de 1 0 g 
d’alcool pur. Le volume du verre qui est servi en derive : un grand 
verre de biere et un petit verre de pastis ou de vodka ! 

Les mefaits lies a I’alcool sont tous correles au poids (g) d’al- 
cool pur ingere et a la duree d’exposition. 

Teneur en alcool et calories : pas si simple 

Le degre d’alcool donne done I’apport absolu en alcool. En 
multipliant par 7, on a I’apport en keal. Ainsi, un litre de vin a 1 2° 
(12 volumes pour 100 mL) apporte-t-il 96 g d’alcool pur, soit 
672 keal. Cet apport energetique est a la base de la sensation de 
chaleur qui suit une consommation d’alcool. Certains travailleurs 
manuels « utilisaient » cette propriety du vin sur les chantiers. Une 
personne alcoolique consommant au moins un litre de vin par 
jour (et beaucoup en consomment encore plus !) devrait done 
grossir beaucoup, puisqu’on admet qu’en moyenne un exces de 
7 keal equivaut a une prise de poids de 1 g. Done, un apport en 
exces d’au moins 672 keal /j (pour un litre de vin a 1 2°) devrait 


aboutir a une prise de poids d’au moins 96 g/j. Or, qu’observe- 
t-on ? En moyenne, les gros consommateurs d’alcool ne sont 
pas plus gros que les autresC 2 II y a meme plus : certaines publi- 
cations font etat d’un indice de masse corporelle (IMC) inferieur 
chez des alcooliques a la moyenne nationale. Comment cela se 
peut-il ? 

Consommation d’alcool et indice de masse 
corporelle 

La premiere explication, seduisante, est que les sujets alcoo- 
liques mangent moins « calorique », puisqu’ils boivent plus. Leurs 
apports energetiques totaux, alcool compris, seraient inferieurs a 
ceux des sujets normaux. De fait, on a note que les malades 
atteints d’hypertension portale sur cirrhose alcoolique avaient 
des apports energetiques, proteiques et glucidiques diminues. 
Mais ce n’est absolument pas le cas des personnes alcooliques 
non cirrhotiques, ni meme des malades cirrhotiques sans hyper- 
tension portale (cirrhose compensee). Les etudes concordent : 
ces malades ne mangent pas moins que les sujets sains, et leurs 
apports en macronutriments - proteines, lipides et glucides - 
n’en different pas. 3 



g d’alcool 


FIGURE 1 


Relation entre la consommation d’alcool et I’indice de masse corporelle des personnes venant consulter pour un exces de poids 
dans un service specialise*. IMC : indice de masse corporelle ; * CHU de Dijon 
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L’alcool fait-il grossir ? 


Mais cela est peut-etre lie a I’alcoolisrme maladie : dans I’alcoo- 
lisme, I’anxiete est plus frequente que dans la population. Aussi, 
qu’en est-il en cas de consommation « courante » d’alcool ? Les 
plus gros consommateurs sont-ils plus gros que les autres ? Une 
etude frangaise 4 a observe chez 100 000 femmes adultes la 
consommation d’alcool (7 classes), les apports energetiques et le 
poids. Apres ajustement sur les calories derivees de I’alcool, cette 
etude a montre que la consommation d’alcool etait associee a de 
plus grands apports en energie et en lipides, en ter, en cholesterol 
et en acides gras ; elle etait aussi associee a une plus grande 
consommation de fromages, de viande, de feculents, de pain et 
d’huile. Done, la consommation d’alcool semblait plutot liee a des 
apports energetiques totaux, alcool inclus, plus eleves que ceux 
des sujets normaux. Le meme resultat est retrouve dans une 
autre etude, 3 avec des apports lipidiques, proteiques et energe- 
tiques legerement superieurs chez les buveurs d’alcool que chez 
les non-buveurs. Done, puisque les gros consommateurs d’al- 
cool mangent plus « energetique », ils devraient etre plus gros ! 

Les resultats des etudes epidemiologiques concernant la rela- 
tion entre indice de masse corporelle et consommation d’alcool 
ne sont pas tous concordants, mais vont dans le meme sens. 
Certains trouvent une relation significative positive, d’autres pas 
de correlation. Une etude beige 5 a porte par exemple sur 
485 hommes adultes et 362 femmes ; elle a montre une correla- 
tion, attendue, entre IMC et apport energetique total, en pro- 
teines et en lipides, mais pas entre IMC et alcool. En revanche, la 
circonference de faille etait plus elevee chez les hommes (pas 
chez les femmes) qui consommaient de I’alcool que chez les 
non-consommateurs. Les memes auteurs, dans une etude por- 
tant sur 4 903 femmes et hommes flamands, ont note, par ana- 
lyse de variance, une relation entre consommation d’alcool et 
IMC, mais seulement chez les hommes. 6 Une etude espagnole 
realisee sur 3 421 sujets, dont 19 % etaient obeses, n’a trouve 
aucun lien entre consommation d’alcool et risque d’obesite. 7 
Une etude finlandaise 1 ’ 2 a analyse, en 1 996, les apports alimen- 
taires, la consommation d’alcool et I’lMC de 27 215 hommes 
adultes finlandais ; elle n’a montre aucune correlation entre 
apports energetiques et consommation d’alcool, ni entre alcool 
et IMC. L’alcool total n ’etait pas lie a I’lMC. En revanche, une fai- 
ble correlation etait notee entre IMC et consommation d’alcools 
forts (spiritueux), et entre IMC et consommation occasionnelle 
d’alcool (sporadique, comme p. ex. une fois par semaine). Dans 
I’etude frangaise (v. supra), 4 aucune relation nette n ’etait notee 
entre quantite d’alcool consomme et IMC. 

Risque de denutrition 

L’analyse de ces etudes suggere, puisque les adultes consom- 
mateurs d’alcool se nourrissent « plus energetique » (et un peu 
plus gras) mais n’ont pas un IMC plus eleve que les abstinents, 
que I’alcool agit comme des « calories vides » : il n’est pas comp- 
tabilise dans le bilan energetique (bilan entrees-sorties) qui est 
pris en compte pour la prise de poids. 


POUR LA PRATIQUE 

►► L’alcool « vaut », metaboliquement, 7 keal/g 
d’alcool pur (presque autant que les lipides 
[9 keal/g] qui, consommes en exces, font grossir). On pourrait 
done s’attendre a ce que les boissons alcoolisees fassent 
fortement grossir les gros consommateurs d’alcool, voire 
les malades alcoolodependants. Or, les malades dependants 
de I’alcool sont, en moyenne, plus maigres que les non- 
consommateurs. 

►► Seuls certains petits consommateurs (15-30 g/j, 
soit 1 ,5 a 3 verres de vin) prennent du poids. 

►► L’explication en est le metabolisme hepatique de I’alcool, 
la vasodilatation et I’augmentation de la depense energetique 
par une consommation reguliere d’alcool. 

►► Les malades alcooliques sont, a terme, frequemment 
denutris. Surtout lorsqu’ils sont atteints de certaines 
pathologies liees a I’alcool : pancreatite chronique, cirrhose 
hepatique, neuropathie peripherique ; la faute en est a la 
reduction, sur le long terme, de leur apport energetique et 
proteique, mais aussi en calcium et vitamines antioxydantes. 

L’equation de recherche sur ce theme dans Medline est : 

Alcohol Drinking [mh] AND Weight Gain [mh] 


Cela s’explique par la biochimie. En bombe calorimetrique, in 
vitro, I’ alcool est consume sous forme de chaleur ; ces liaisons 
carbone et hydrogene sont liberees et produisent de la chaleur a 
raison de 7,1 keal/g. En revanche, au sein de I’organisme, I’al- 
cool est metabolise, surtout chez les gros buveurs, en acetal- 
dehyde. II n’aboutit pas totalement a une synthese d’ATP et done 
« produit » moins d’energie. L’alcool, en particulier chez le buveur 
habituel ou excessif, est metabolise dans un systeme a part, 
specifique, le systeme mitochondrial d’oxydation de I’ethanol 
(MEOS). L’oxydation de I’alcool y aboutit a la consommation de 
NADPH (nicotinamide adenine dinucleotide phosphate), a partir 
du NADH (nicotinamide adenine dinucleotide reduit). Or, e’est le 
couple NADH et ATP qui « produit » de I’energie sous forme de 
chaleur. L’alcool est done consume (combustion) plus qu’il n’est 
stocke. De surcroTt, I’alcool accroTt les systemes producteurs 
d’energie, par la vasodilatation cutanee qu’il induit : le sang y est 
plus en contact avec I’exterieur ; il est done plus refroidi, et le 
corps doit produire plus d’energie pour maintenir la temperature 
a 37 °C. C’est pourquoi les personnes sans domicile fixe alcoo- 
liques peuvent, apres avoir bu, mourir de froid, en ayant I’impres- 
sion d’etre bien au chaud sous leur pont. L’alcool, par ailleurs, sti- 
mule la secretion de catecholamines et augmente le debit 
cardiaque, ce qui contribue a augmenter la depense energetique 
de repos (metabolisme de base). 
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NUTRITION L’ALCOOL FAIT-IL GROSSIR ? 


L’abus d’alcool concerne en France environ 5 % de la popula- 
tion, plutot les hommes que les femmes. Ce n’est pas I’obesite 
qui guette le patient alcoolique, mais la denutrition (perte de 
poids et defaillance d’une des fonctions de I’organisme) ou la 
malnutrition (carences et defaillance d’une des fonctions de I’or- 
ganisme, mais sans perte de poids). Cela prouve une fois de plus 
qu’un apport excessif d’alcool n’est pas comptabilise en calories 
et n’est pas stocke dans le tissu adipeux. 

La malnutrition, qui toucherait environ 15 a 20 % des patients 
alcooliques, est multifactorielle. Elle est due a : 

• la reduction des apports en certains nutriments ; dans les pre- 
mieres annees, ce sont avant tout les micronutriments qui sont 
touches ; on observe souvent des carences en calcium, ter, 
folates et vitamines antioxydantes (vitamines A et retinoides et E 
et carotenoides, vitamine C) ; cela est plus lie aux conditions 
socio-economiques des malades (prix et stockage des fruits et 
legumes) qu’a la reduction de I’appetit qui est, en effet, long- 
temps conserve ; 

• la reduction de Absorption des vitamines B1 (thiamine), B6 et PP 
et de celle du zinc ; 

• Alteration du metabolisme par I’alcool ; augmentation par 
exemple du catabolisme proteique, alteration du metabolisme du 
calcium (favorisant I’osteopenie), diminution de la synthese de 
folates a partir de I’acide folique, piegeage du ter. . . ; 

• des lesions pancreatiques, salivaires et/ou hepatiques ; I’atteinte 
de la fonction exocrine du pancreas diminue les capacites d’ab- 
sorption des nutriments, lipides par defaut de lipases pancrea- 
tiques, protides par diminution de la secretion des exopepti- 
dases (trypsine, chymotrypsine. . .), glucides (a un moindre degre) 
par reduction de la secretion de I’amylase pancreatique, diminu- 
tion de I’absorption de la vitamine B12 (par deficit en facteur R 
pancreatique, facteur necessaire a decomplexer la vitamine B1 2 
alimentaire, liee a des proteines), defaut d’absorption des vita- 


mines liposolubles (A, D, E et K) ; I’atteinte hepatique favorise la 
production endogene de glucose, la secretion de lipoproteines 
de tres basse densite, et reduit la synthese d’acide folinique. 

Conclusion 

L’alcool, dont la teneur energetique est de 7 kcal/g d’alcool pur, 
ne fait grossir que les petits consommateurs d’alcool et surtout 
pas les alcooliques. II n’y a pas, en particulier, de lien entre la 
consommation d’alcool et le poids corporel ou I’indice de masse 
corporelle. Enfin, les alcooliques sont, en regie generale, denu- 
tris, et chez eux les carences en micronutriments penalisent la 
sante. • 


L’auteur n’a pas transmis de declaration de conflit d’interets. 


summary Alcohol and body weight? 

Alcohol has an energy content of 7 kcal/g of pure alcohol. However, there was no clear 
statistical correlation between alcohol consumption and body mass index in transversal as well 
as in longitudinal studies. This is related to the fact that alcohol stimulates NADPH oxidation, 
from NADH. Now, this is the couple NADH-ATP which produces energy, and thermogenesis. 
Thus alcohol is consumed more than it is stored. Futhermore, alcohol increases vasoactive 
processes (vasodilatation) and catecholamine secretion. Thus, resting energy expenditure and 
diet-induced thermogenesis increase. 

resume L’alcool fait-il grossir ? 

L’alcool vaut 7 kcal/g d’alcool pur. Pourtant, les etudes transversales et longitudinals ne 
mettent pas en evidence un lien correlate bien clair entre consommation d’alcool et indice de 
masse corporelle. Cela s’explique par le fait que I’oxydation de I’alcool aboutit a la 
consommation de NADPH, a partir du NADH. Or, c’est le couple NADH-ATP qui « produit » de 
I’energie sous forme de chaleur. L’alcool est brule plus qu’il n’est stocke. De plus, I’alcool 
favorise la vasodilatation cutanee et la secretion de catecholamines, ce qui augmente la 
depense energetique. 
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